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術前訪問定着化に向けての取り組み
細澤　祐子　　井田　美帆　　山梨　知佳
松永　麻見　　大箸　美波　　下山　美穂
静岡赤十字病院　手術室
要旨：当院では，全身麻酔で手術を受ける患者全員に対しての術前訪問の定着を目標とし，
取り組みを行った．方法：術前訪問に対する手術室看護師の意識調査，術前訪問用紙の検討改
善，実施方法の検討をした．訪問開始後の術前訪問率の調査をおこなった．結果と考察：研究
開始前は術前訪問率0%であったが現在は62.8%に上昇がみられた．術前訪問に行く体制は整っ
たため，今後も更なる方法の検討・改善を重ねて行く．
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Ⅰ．緒　言
　術前訪問はいまやどこの病院でも行われてい
る．私たち手術室では，数年前まで術前訪問を実
施していた．しかし，手術の合間になんとか時間
をつくり術前訪問している状況であったため，継
続せず定着しなかった．
　当院の手術件数は年間4,000件，約25件/日実施
している．手術室勤務の看護師は24人（師長1名
を含む）．1件の手術につき1部屋に看護師2人，新
人がいる部屋は3人で4～5件/日の手術を担当して
いる．日勤はリーダー・サブリーダー・新人を含
め約20人，遅番は4人勤務体制をとっている．手
術部屋8部屋中6部屋は常時稼動しており，人員に
余裕のない状況である．基本的に部屋担当看護師
がその日の手術を責任持って行うため，昼休憩以
外は手術部屋を離れることができない．離れる場
合は必ず代理を立て，手術の合間に時間のある看
護師に交代してもらっている現状である．このよ
うな状況であるため，術前訪問の必要性はわかっ
ていても自分達が意識して訪問に行く努力をしな
ければ，忙しい・人員不足・訪問に対する意識が
低いという理由で訪問できていない現状であっ
た．
　術前訪問の目的は，宮原の報告によると，「①
患者の情報収集，②情報をもとに看護上の問題点
を抽出し，看護計画を立案する，③面接を通して
患者の心理状態や訴えを聞き不安の緩和に努め
る，④患者の手術治療への協力を得る，⑤看護師
は患者の意思や生命尊厳について学ぶ，⑥病棟看
護師や医師との連携を図る」といわれている1）．
このことから，術前訪問をすることにより，患者
側は手術を受けることに対するイメージがわき，
手術室看護師と面識を得ることで不安が軽減され
る．看護師側は患者の情報をアセスメントし個別
性のある看護を提供することができるため，術前
訪問を実施することは重要であると考える．
　そこで，研究グループでは，全身麻酔で手術を
受ける患者全員に対しての術前訪問の定着を目標
とし，取り組みを行ったため，ここに報告する．
Ⅱ．対　象
1．研究対象者：手術室看護師23名
2．研究期間：平成26年4月1日から平成27年1月31
日
3．研究方法
1）アンケート調査
　（1）手術室看護師の意識調査：
　　①術前訪問開始前，術前訪問に対する意識・
意欲の調査をした．
　　②術前訪問開始2ヵ月後の術前訪問に対する
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意識の変化を調査した．
　（2）病棟アンケート調査：術前訪問に向け，病
棟の都合の良い時間帯の把握のための調査を
した．
2）術前訪問用紙の検討・改善：記述式からチェッ
ク方式に変更．情報を看護に活かせる内容に
絞った．
3）術前訪問率の調査：全身麻酔患者の術前訪問
率を毎日調査した．
4．倫理的配慮
　研究参加者に対し，事前に研究目的・方法につ
いて説明を行った．当研究へ参加しなくても不利
益は受けないこと．個人名が特定できる資料は当
研究グループが研究終了まで管理し，研究終了後
裁断処理を行うこととした．
Ⅲ．実施と結果
　手術室看護師に「意識調査のアンケート」を行
なった結果，87％が「術前訪問に行きたい」「術
前訪問の必要性を感じている」と回答があった（図
1）．また，自分が手術で関わる患者に訪問したい
との意見が多かった．そこで現状に合わせた術前
訪問の方法を考え，遅番勤務者が交代して日勤者
を優先して術前訪問を実施する方法を考案した．
　次に，全病棟に対し，「術前訪問を受け入れる
都合の良い時間」をアンケートした結果，14～16
時，16～18時，18～20時の順に希望が多かった．
手術室のタイムスケジュールと比較し（図2），14
～16時，18～20時の時間帯に訪問する事を決めた．
　手術の合間に術前訪問を実施する為，短時間で
情報収集ができるよう訪問用紙をチェックリスト
方式に改良した（図3）．手術室看護師のコミュニ
ケーション能力に差があるため，術前訪問の所要
時間に個人差はあるものの，用紙を改良したこと
で，経験に関係なく同じ情報が得られるように
なった．また，術前訪問に行く采配担当を，当日
のリーダー看護師に決めたことで，交代がスムー
ズに行われるようになった．
　術前訪問への意識付けのため，朝のカンファレ
ンスで術前訪問した患者の情報を発表し，手術室
図1　手術室看護師の意識調査
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図2　病棟と手術室のスケジュール比較
図3　チェック式術前訪問用紙
　　　術前訪問用紙
  　訪問日 　　　　　年　　　　　月　　　　日　　（　　　　）　 　担当看護師（　　　　　　　　　　）
既往があるものにチェック  （　）内に必要事項を記入
□　心疾患　（ 最終発作                                            ）
（狭心症(AP)・心筋梗塞(MI)・
　高血圧(HT)・ペースメーカーの有無・不整脈）
□　糖尿病（ＤＭ）　
□　呼吸器疾患　□喘息　（最終発作　　　　　　　 　　　　　　　　　 　）
       　□慢性閉塞性呼吸障害(COPD) 
□　乳癌（MMK）のオペ歴　 □　マンシェット禁忌　（右　・左）
□　透析（ＨＤ） （□　自尿有　） □　シャント　（部位　         　 　　）
□　関節可動域制限　（部位・程度　　                                  　　）
( 頚椎疾患・人工関節OP歴・リウマチ（ＲA）・五十肩　など）
□　脳血管疾患（脳梗塞・一過性脳虚血）　
□　機能障害　【麻痺】　（部位・程度　　             　             　 　　）
　　　　　　 　　　【拘縮】　（部位　　                   　　                   　　　）
□　喫煙の習慣　　（　　　　　　　本／日　）
★ラテックスアレルギー
□　アレルギー　食べ物（　                   　　　　　　　　　　     　） 　　　　　　バナナ
　　　　　　　　　　　薬物  （　           　　　 　　　　　       　　　　　　） 　　　　　　アボガド
　　　 　　　　　　　その他（　              　　                             　） 　　　　　　キウイ
　　　　　　　栗
□　悪性高熱 （                           　　　       ） 　　　　　　プラム
※過去に本人又は家族で麻酔中に気分が悪くなった経験はないか 　　　　　　さくらんぼ
□　言語・構音障害　(                               ) 　　□　義歯　
　□　動揺歯　(                   )
□　難聴　（□補聴器　　（両・右・左）　）
　　　
□　皮膚の状態　　□浮腫　　□骨突出　　　□ 皮膚の脆弱　　□テープかぶれ
　　　　　　　　　　　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　＜手術・麻酔に対する要望　・質問＞ 　＜患者の印象　・　注意点＞
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看護師間で情報共有した．
　術前訪問実施2ヶ月経過し，手術室看護師も術
前訪問の方法に慣れてきた頃，「意識調査アンケー
ト」を実施した結果86％の看護師が「積極的に訪
問できている」，81％が「訪問実施前と比べて気
持ちの変化がある」と回答が得られた（図4）．
　これらの取り組みにより，研究開始前は術前訪
問率0％であったが，現在は術前訪問率62.8％（図
5）にすることができた．訪問できていない38％
に関しては，緊急手術の増加に伴い，人員不足の
ため病棟に行けない・訪問しても患者とのタイミ
ングが合わないとの理由であった．
Ⅵ．考　察
　数年前まで行っていた術前訪問では，各個人の
意識に任されており，定着できない原因だった．
従来の術前訪問用紙内容も，大まかな項目しか挙
げられていなかったため，手術室看護師全員が同
じレベルで情報を取る事ができないと感じた．
　研究グループでは，手術室看護師の意見を取り
入れ，術前訪問方法を担当患者訪問制とした．病
図4　術前訪問開始後2ヶ月後の手術室の看護師の意識調査
術前訪問に積極的に行けていますか？ 術前訪問を実施する前と比べて
気持ちに変化はありますか？
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図5　術前訪問率
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棟の都合のよい時間に合わせ，日勤者が時間内に
優先的に術前訪問できるようにした．リーダーが
中心となり遅番と協力し采配した事で術前訪問に
行く体制ができたと考えられる．
　術前訪問用紙をチェック方式に改良した事に関
しては，手術室看護師のコミュニケーション能力
に差があるため，時間の短縮にはつながらなかっ
たと思われるが，経験値に関係なく必要最低限の
情報を取る事ができるようになった．
　術前訪問した手術室看護師からは「麻酔科医と
の情報共有ができた」「褥瘡対策，体位固定など，
個別の対応に生かすことができた」「手術につく
のが楽しくなった」「訪問に行けないと気になる
ようになった」などの良い意見が聞かれ，達成感
や満足感を得ることができていると考えられる．
また，朝のカンファレンスで術前訪問した患者の
情報を発表する事でより一層，情報を共有する事
の大切さを感じている．
　しかし，術前訪問率は62.8％で，決してよい結
果ではなかった．その原因として緊急手術の増加
により，手術に人員がとられ術前訪問ができない
ことが挙げられた．また，訪問しても患者が不在
であったり，アナムネ・オペオリ中であったりと
患者に術前訪問ができず，再訪問することが難し
くなる状況であった．訪問率が伸びない原因は手
術件数や多忙に左右されるが，病棟の協力がなく
てはできないといえる．
　術前訪問には，時間，人員，病棟との連携が必
要不可欠である．しかし，時間，人員の確保は難
しいため，今後も更なる方法の検討，改善を重ね，
継続していけるような術前訪問を目指して行きた
い．
Ⅴ．結　語
　術前訪問の大切さや必要性，個別性を持った看
護にやりがいを感じる一方で，日々の看護業務の
忙しさや人員不足などがあり，私達の理想として
いる術前訪問の継続の難しさも感じた．
　今回の研究で，手術室内で訪問に行く雰囲気や
体制は整ったため，より良い方法の検討を重ね，
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今後も術前訪問を継続していきたいと考える．
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